
Două minți, un caz: 
gândirea clinică umană vs gândirea clinică AI

Dr. TODOR IVANKA MARIAN
medic specialist medicină internă, SCMUT



• C.M., 63 ani
 Sex masculin
 Nefumător
 Mediul urban

• Motivele prezentării:
      06.2024 – prezentare în UPU cu:

 Dispnee;
 Fatigabilitate marcată; 
 Vărsături;
 Simptomatologie debutată cu 2 zile anterior prezentării în UPU. 

Anamneză



• Istoric medical
 DZ tip II cu ADO din 2012 și insulino-dependent din 2019;
 BCR KDIGO G3A 2022;
 HTA esențială 2022;
 Implant de pacemaker bicameral DDD pentru BAV grad III 2022;
 IC NYHA II cu FE păstrată 2022.

• Tratamentul anterior prezentării:
 Perindopril/Indapamidă   5/1,25mg/zi;
 ASA   75mg/zi;
 Empagliflozină/Metformină   12,5/1000mg/x2/zi;
 Degludec/Liraglutidă   26UI/zi. 

Anamneză



Examenul Obiectiv

• Torace normal conformat;
• Raluri de stază bazal bilateral;
• SpO2: 89% spontan.

• Zgomote cardiace ritmice, tahicardice;
• Fără sufluri decelate stetacustic.
• TA: 150/85 mmHg, FC: 100 bpm;

• Paloare tegumentară;
• Afebril;
• Diaforeză generalizată;
• Edeme gambiere bilateral;
• Puls periferic normal, fără cianoză 

periferică.

• Abdomen moale mobil cu respirația nedureros 
spontan și la palpare, TI afirmativ prezent, ficat la 
rebord și splină nepalpabilă.

• Giordano negativ bilateral, micțiuni fiziologice.
• OTS, ROT prezente bilateral, fără tulburări de 

echilibru, fără semne de iritație meningeană .

• IMC: 31,2 kg/m².







Algoritm de diagnostic IC acută/decompensată

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368

https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehab368


INVESTIGAȚII BIOLOGICE + RX TORACE 
ÎN UPU

• WBC – 9.9 *10³/µL (N.V.=4-10 *10³/µL)

• PLT – 196 *10³/µL (N.V.=150-410 *10³/µL)

• RBC – 5.4 *10³/µL (N.V.=4,5-5,5 *10³/µL)

• HGB – 11.3 g/dL (N.V.=13-17 g/dL)
- MCV – 64.6 fL (N.V.=83-101 fL)
- MCH – 20.9 pg (N.V.=27-32 pg)
- MCHC – 32.9 g/dL (N.V.=31.5-36 g/dL)

• Creatinina – 1.51 mg/dL
• eGFR – 49.5 ml/min/1,73m2
• Potasiu – 4,6 mmol/L
• Sodiu – 135 mmol/L
• CK-MB – 31 U/L
• Troponina I – 22384 ng/L
• NT-proBNP – 5310 pg/Ml

• Rx Torace:
- Cardiomegalie;
- Hiluri mărite de volum cu stază 
centrală și periferică;
- Pacemaker cardiac prezent.



EKG 12 derivații
- ritm sinusal, FC: 100bpm, discretă supradenivelare de segment ST in 

DIII, aVF și subdenivelare DI, aVL și V2-V4.

INVESTIGAȚII PARACLINICE 
ÎN UPU 

Ecocardiografia PoCUS în UPU:
-VS ușor dilatat cu funcție sistolică scăzută FEVS 35-40%;
-Regurgitare mitrală medie;
-Regurgitare tricuspidiană medie;
-Akinezie mediobazală de perete infero-lateral, cu 
hipokinezie în restul teritoriilor, fără lichid pericardic.
-VCI 2,1cm colaps sub 50%.
-Necesită reevaluare după stabilizare și controlul FC.



MANAGEMENT 

• Oxigenoterapie pe mască facială 
• Furosemid 40mg i.v. bolus
• Metoprolol 2x2,5mg i.v. bolus
• Atorvastatină 80mg p.o.
• ASA 300mg p.o.
• Clopidogrel 300mg p.o.
• Heparină 5000 UI i.v. bolus
• Pantoprazol 40mg i.v. bolus
• Insulinoterapie în funcție de glicemie



Coronarografie
• Abord radial drept.
• Sistem coronarian cu dominanță 

dreaptă. 
• ACD ocluzie cronică proximală. 
• TACS fără leziuni semnificative.
• ADA leziune stenozantă 50-70% DI, 

ostial subocluzie urmată de o leziune 
stenozantă de 70-80%. 

• ACx subocluzie înainte de bifurcația cu 
OMI. 

• Se stentează cu DES la nivelul ACx și 
ADA cu rezultat angiografic bun. 







Tratamentul medicamentos din ziua 2 de internare și pe parcursul internării

• Aspirină ------------------------ 75mg/zi
• Clopidogrel --------------------75mg/zi
• Atorvastatină ------------------80mg/zi
• Sacubitril/Valsartan -----------24/26mg/x2/zi  

inițiat din ziua 3 de internare
• Metoprolol succinat -----------25mg/x2/zi
• Spironolactonă ----------------25mg/zi
• Furosemid ----------------------40mg/zi
• Degludec/Liraglutida ----------26UI/zi
• Pantoprazol --------------------40mg/zi
• STOP Empagliflozină/Metformin 12,5/1000mg 

se inițiază Empagliflozină 10mg/zi
• Metformin ----------------------1000mg/x2/zi

- stabil hemodinamic și respirator, diureza eficientă, fără acuze subiective.



SPIRONOLACTONĂ ???

METFORMIN ???

DEGLUDEC ???

ARNI ???



Studierea dozei de i-SGLT2 pentru IC 
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Doza recomandată pentru IC  10 mg/zi doză unică



De ce este doza de 10mg eficientă ?
De ce nu s-au făcut studii de uptitrare a dozei la iSGLT2, cum s-a făcut pentru IECA/BB/MRA?

 Ipoteză fundamentată pe farmacocinetică și farmacodinamică:

1. Farmacodinamia are un "ceiling effect" rapid și complet la doza de 10 mg.
•Inhibiția SGLT2 la doze de 10 mg atinge aproximativ 80-90% din capacitatea de inhibare a transportului sodiu-glucoză.
•Beneficiile pe glicemie, natriureză, presiune intraglomerulară și remodelare sunt maximizate la 10 mg.
•Doze mai mari (ex. 25 mg empagliflozin) cresc eliminarea glucozei urinare (utile pentru diabet), dar nu aduc beneficii
suplimentare pe parametrii hemodinamici sau de insuficiență cardiacă.

2. Risc de efecte adverse la doze mai mari, fără beneficii clinice adiționale asupra sistemului CV.
•La doze mai mari crește pierderea urinară de glucoză și sodiu, cu riscuri mai mari de deshidratare, hipotensiune și infecții 
urinare.
•În IC, unde pacienții sunt frecvent hipotensivi și au funcție renală fragilă, nu există un raport risc-beneficiu favorabil 
pentru uptitrare.

3. Spre deosebire de IECA/BB/MRA, nu sunt droguri dependente de titrarea dozajului pentru remodelare.
•IECA/BB/MRA au o relație doză-răspuns clară pentru efectele pe remodelare, neurohormoni și reducerea mortalității.
•iSGLT2 au mecanisme de acțiune care nu depind de atingerea unei doze maxime tolerate, ci de declanșarea unei inhibiții 
eficiente a transportului SGLT2, ceea ce se atinge complet la 10 mg.





Evaluarea ecocardiografică 
după stabilizare

• PLAX: 
- DTD= 5,7cm; AS= 4,4cm;

• A4C:
- Atriul Stâng= 21.7 cm²=66 ml.
- Flux mitral: 

• E= 0,8 m/s; E= 0,45 m/s E/A= 1,7;
• E’ Lateral= 0,06 m/s; E/E’= 13,3;
• Disfuncție diastolică tip II;
• Regurgitare moderată. 

- Flux Aortic:
• Vmax= 1,04 m/s; Pmax= 4,35 mmHg;
• Regurgitare aortică ușoară.

- Flux tricuspidian: 
• Regurgitare ușoară;
• Vmax= 1,6 m/s; Pmax= 11mmHg;

- VTD= 126ml
- FEVS= 39%
- GLS= -12,4%
- Diskinezie  segment bazal a 
peretelui lateral. 
 - Akinezie segmentele mediobazale 
ale peretelui posterior. 
- Hipokinezie a segmentelor medio-
bazale ale peretelui septal, inferior și 
anterior.
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• Frotiu din sânge periferic:
- Microcitoză, eritrocite cu punctații bazofile 1+, 

policromazie 1+, indice Menzer 11,7 (VN <13)
• HGB A2 – 6,2% (N.V.=2-3%) 

- Consult hematologic  talasemie minoră

• Feritina – 462.9 ng/mL (N.V.=30-400 ng/mL)

• Acid folic – 5.98 ng/mL (N.V.=3.89-26.8 ng/mL)

• Vitamina B12 – 393.3 pg/mL (N.V.=191-663 pg/mL)

• Ft4 – 18.25 pmol/L (N.V.=13.1-21.3 pmol/L)

• TSH – 1.88 µU/mL (N.V.=0.27-4.20 µU/mL)
• HbA1C – 7,4%
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Investigații de laborator suplimentare și 
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• Colesterol total – 132 mg/dl (N.V.=120-200 
mg/dL)

• LDLc – 77 mg/dL (N.V.=0-130 mg/dL; pentru risc
CV<55mg/dL)

• HDLc – 40 mg/dL (N.V.=55-100 mg/dL)

• Trigliceride – 103 mg/dL (N.V.=30-200 mg/dL)

• AST – 49 U/L (N.V.=5-40 U/L)

• ALT – 45 U/L (N.V.=5-41 U/L)

• GGT – 22 U/L (N.V.=8-61U/L)

• Colinesteraza – 9860 U/L (N.V.=5320-12920U/L)

• FAL – 55 U/L (N.V.=40-130 U/L)

• AgHBs – negative
• AcHCV – negative 
• CRP – 12 mg/L (N.V.=0-5mg/L)



HLG cu frotiu periferic, electroforeza HGB, feritina, acid folic, vit B12 ???



Diagnostice la externare

• INFARCT MIOCARDIC ACUT INFERO-LATERAL CU SUPRADENIVELARE DE SEGMENT ST, KILLIP II, GRACE 120; 

• BOALĂ CORONARIANĂ TRIVASCULARĂ;

• STATUS POST PTCA CU DES PE ACx ȘI ADA;

• HIPERTENSIUNE ARTERIALĂ ESENȚIALĂ CU RISC CARDIOVASCULA FOARTE ÎNALT;

• IMPLAT DE PACEMAKER BICAMERAL DDD PENTRU BAV GRAD III (2022);

• REGURGITARE MITRALĂ MODERATĂ ISCHEMICĂ ȘI DEGENERATIVĂ;

• REGURGITARE AORTICĂ UȘOARA DEGENERATIVĂ;

• REGURGITARE TRICUSPIDIANĂ UȘOARĂ FUNCȚIONALĂ;

• INSUFICIENȚĂ CARDIACĂ CU FRACȚIE DE EJECȚIE REDUSĂ (FEVS=39%);

• BOALĂ CRONICĂ DE RINICHI KDIGO G3;

• DIABET ZAHARAT TIP II INSULINO-NECESITANT;

• ANEMIE SECUNDARA FORMA USOARA - TALASEMIE MINORĂ;

• OBEZITATE GRADUL II;



KILLIP, GRACE ???

FEVS scăzută <40% ??? 

HTA ESENTIALA, IMPLANT DE PACEMAKER, OBEZITATE ???



Recomandări la externare

Medicație Doză Regim

Sacubitril/Valsartan 24/26 mg 1-0-1

Metoprolol succinat 25 mg 1-0-1

Empagliflozin 10 mg 1-0-0

Spironolactonă 50 mg 1-0-0

Furosemid 20 mg 1-0-0

Aspirină 75 mg 0-1-0

Clopidogrel 75 mg 0-1-0

Atorvastatină 80 mg 0-0-1

Pantoprazol 40 mg 1-0-0

Metformin 1000 mg 1-0-1

Degludec/Liraglutide 26 UI 0-0-1

• Recomandări pentru schimbarea 
stilului de viață și dietă.

• Control cardiologic la 1-3-6 luni.
• Consult diabetologic în ambulator. 
• Efectuare analize: 

hemoleucograma, ionograma, 
creatinină, profil lipidic, NT-proBNP, 
peste 1 lună.



ARNI ???

MRA ???



Reevaluarea la 1 lună

• HGB – 12.7 g/dL 
• Potasium – 5.5 mmol/L
• Sodiu – 135 mmol/L
• Glicemia– 130 mg/dL
• Creatinină – 1.33 mg/dL 
• eGFR – 60 ml/min/1,73m²
• LDLc – 32 mg/dL
• NT-proBNP – 377 pg/mL

• Fără semne de congestie la examinare;
• Ușoară îmbunătățire a toleranței la efort (NYHA III)
• De asemenea pacientul a scăzut în greutate;
• TA: 125/70mmHg, FC: 66bpm, SpO2: 98%.



• PLAX: 
- DTD= 5,1cm; AS= 4 cm;

• A4C:
- Atriul Stâng= 18.4 cm²=55 ml.
- Flux mitral:

• E= 0,6 m/s; E= 0,9 m/s E/A= 0.6;
• Lateral E’= 0,06 m/s; E/E’= 10;
• DD tip I;
• Regurgitare ușoară.

- Flux aortic :
• Vmax= 1,04 m/s; Pmax= 4,35 mmHg;
• Regurgitare ușoară.

- Flux tricuspidian: 
• Regurgitare ușoară;
• Vmax= 1,1 m/s; Pmax= 5.2mmHg;

- VTD= 126ml  109ml
- FEVS= 39%  45%
- GLS= -12.4%  -13.5%
- Diskinezie segmentele
mediobazale ale peretelui posterior.
- Akinezie segmentul bazal perete
Lateral.
- Usoara hipokinezie segmentele 
mediobazale ale peretelui septal, 
inferior, lateral și anterior.  

Reevaluarea la 1 lună



Medicație Dosaj Regim

Sacubitril/Valsartan 49/51 mg 1-0-1

Metoprolol succinat 50 mg 1-0-1/2

Empagliflozin 10 mg 1-0-0

Spironolactonă 25 mg 1-0-0

Aspirină 75 mg 0-1-0

Clopidogrel 75 mg 0-1-0

Atorvastatină 40 mg 0-0-1

Pantoprazol 20 mg 1-0-0

Metformin 1000 mg 1-0-1

Degludec/Liraglutide 26 UI 0-0-1

Optimizarea tratamentului la 1 lună și recomandări

• Respectă recomandările pentru stilul 
de viață și dietă.

• Control diabetologic periodic.
• Control cardiologic la peste 3 luni.
• Efectuare analize: 

hemoleucograma, ionograma, 
creatinină, profil lipidic, NT-proBNP, 
HbA1C.





Reevaluarea la 1 an

• HGB – 12.5 g/dL 
• Potasium – 4,7 mmol/L
• Sodiu – 136 mmol/L
• Glicemia– 122 mg/dL
• Creatinină – 1.38 mg/dL 
• eGFR – 56 ml/min/1,73m²
• LDLc – 43 mg/dL
• HbA1C – 6,8 %
• NT-proBNP – 424 pg/mL
• TnI – 15 ng/L

• Fără spitalizări pentru decompensări de la ultimul control.
• Fără semne de congestie la examinare;
• Îmbunătățirea considerabila a toleranței la efort (NYHA II) și a calității vieții, fără acuze de angină pectorală;
• Pacientul a scăzut în greutate considerabil (IMC=26,8);
• TA: 90/60 mmHg, dar fără simptome de hipotensiune, FC: 75bpm, SpO2: 98%.



• PLAX: 
- DTD= 5,1cm; AS= 3,9 cm;

• A4C:
- Atriul Stâng= 18,2 cm²=53 ml.
- Flux mitral:

• E= 0,55 m/s; E= 0,89 m/s E/A= 0.66;
• Lateral E’= 0,07 m/s; E/E’= 7,8;
• DD tip I;
• Regurgitare ușoară.

- Flux Aortic:
• Vmax= 1,15 m/s; Pmax= 5,59 mmHg;
• Regurgitare ușoară.

- Flux tricuspidian: 
• Regurgitare ușoară;
• Vmax= 1,2 m/s; Pmax= 5.8mmHg;

- VTD= 109ml  98ml
- FEVS= 45%  47%
- GLS= -13,5%  -11,9%
- Diskinezie segmentele 
mediobazale ale peretelui posterior 
și segmentul bazal perete lateral.
- Akinezie segmentul bazal sept, 
mediobazal inferior si segmentul 
medial al peretelui lateral.
- Usoara hpiipokinezie segmentele 
bazale perete anterior si 
anteroseptal.

Reevaluarea la 1 an



Medicație Dosaj Regim

Sacubitril/Valsartan 49/51 mg 1-0-1

Metoprolol succinat 50 mg 1-0-1/2

Empagliflozin 10 mg 1-0-0

Spironolactonă 25 mg 1-0-0

Aspirină 75 mg 0-1-0

Clopidogrel 75mg STOP

Atorvastatină 40 mg 0-0-1

Metformin 1000 mg 1-0-1

Degludec/Liraglutide 26 UI 0-0-1

Optimizarea tratamentului la 1 an și recomandări

• Respectă recomandările pentru stilul de 
viață și dietă.

• Control diabetologic periodic.
• Control cardiologic din 6 luni în 6 luni.
• Efectuare RMN cardiac in ambulator 

pentru evaluarea fibrozei si a miocardului 
siderat/dormand.

• Efectuare analize peste 6 luni: 
hemoleucograma, ionograma, creatinină, 
profil lipidic, NT-proBNP, HbA1C.





“AI-ul nu doarme, nu mănâncă… dar tot nu poate palpa edemele.”

- Microsoft Copilot 2025



Multumesc !
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